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Rotatorenmanschettenrekonstruktion: Vergrößerte 
Kontaktfläche am Footprint mit ULTRATAPE™
Leigh Potter 1, Chris Moore 1

1 Smith & Nephew, Inc., Memphis, TN, USA

 Ziel der Untersuchung

Beurteilung der Kontaktfläche und Druckverteilung nach Refixation  
der Rotatorenmanschette mit dem neu entwickelten ULTRATAPE  
(Abbildung 1).

Abbildung 1: Refixation  
der Rotatorenmanschette 
mit ULTRATAPE. 
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Abbildung 2: Kontaktfläche  
der getesteten Nahmaterialien  
(in Quadratzoll).

Bone&JointScience
 Unsere Innovation im Fokus

 Klinische Relevanz

  Rupturen der Rotatorenmanschette gehen mit starken Schmerzen und signifikanten körperlichen 
Beeinträchtigungen einher; Heilungsverzögerungen sind häufig noch mehr als ein Jahr postoperativ  
zu beobachten.1–4 

  Dies bedeutet eine enorme klinische Belastung; es wird geschätzt, dass die Fallzahl allein im Jahr 2014 
weltweit bei mehr als 1,2 Millionen Rupturen lag.5

  Eine größere Kontaktfläche und optimierte Druckverteilung bei der RM-Rekonstruktion kann die 
postoperative Heilung möglicherweise begünstigen.6, 7 

	 Ergebnisse

  Um den Druck des verwendeten Nahtmaterials auf die refixierte Sehne unter Belastung zu messen, 
wurde druckempfindliche Folie verwendet.

  Die Analyse der Folie ergab eine signifikant vergrößerte Kontaktfläche bei ULTRATAPE versus den in  
den zwei Kontrollgruppen verwendeten Nahtmaterialien (ULTRABRAID™ #2 Faden, Smith & Nephew Inc., 
und FiberTape®, Arthrex, Inc.) (Abbildung 2). 

  Ebenso wurde ein geringerer durchschnittlicher Druck sowie geringere Druckschwankungen  
für das ULTRATAPE festgestellt. 

 Wichtige Überlegungen

 ULTRATAPE scheint über eine relativ große Kontaktfläche einen gleichmäßigeren Druck auszuüben. 
  Damit könnten bei Rotatorenmanschetten-Rekonstruktionen verbesserte klinische Ergebnisse  

erreicht werden.6,7

  Der geringere Druck des ULTRATAPEs könnte zudem Durchblutungsbeeinträchtigungen reduzieren  
und damit die Heilung zusätzlich begünstigen.8 

  Um diese möglichen klinischen Vorteile zu bestätigen, sind weitere Studien erforderlich.
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Hintergrund

Rotatorenmanschetten-Rupturen gehören zu den häufigen 
Schulterverletzungen und gehen mit signifikanten Schmerzen 
und körperlichen Beeinträchtigungen einher.1,2 
Heilungsverzögerungen sind noch mehr als ein Jahr 
postoperativ zu beobachten; bei 30 % oder mehr aller Fälle war 
die Refixation beim Follow-up nach drei Jahren nicht mehr 
intakt.4,9 Dies bedeutet eine enorme klinische Belastung; es wird 
geschätzt, dass die Fallzahl allein im Jahr 2014 weltweit bei mehr 
als 1,2 Millionen Rupturen lag.5 Primäres Ziel der 
Rotatorenmanschetten-Refixation sind die Schmerzlinderung 
und die Wiederherstellung der Gelenkstabilität und -funktion, 
indem die rupturierte Sehne der Rotatorenmanschette nah am 
ursprünglichen Sehnenansatz refixiert wird, um die Einheilung 
zu ermöglichen.8 Obgleich die Refixation sich als klinisch 
erfolgreich erwiesen hat, kommt es immer wieder zu Rezidiven. 
Verbesserte Druckverhältnisse an der Refixationsstelle könnten 
die Heilungsrate und die Wiederherstellung der Funktion 
verbessern.6,7 Insbesondere eine vergrößerte Kontaktfläche  
und eine gleichmäßigere Druckverteilung könnten dazu 
beitragen, die Einheilung an der Schnittstelle Sehne/Knochen  
zu verbessern.6,7 In Anbetracht der potenziellen klinischen 
Vorteile einer Refixation mit optimierten Druckeigenschaften 
wurde diese Studie durchgeführt, um Kontaktfläche und Druck 
bei der Refixation mit ULTRATAPE zu beurteilen.

Methoden

 – An angeheftete Nahtmaterialien wurde über 10 Sekunden eine 
Last von 30 N angelegt.10

– ULTRATAPE, Smith & Nephew (N = 15)
– ULTRABRAID™ #2 Faden, Smith & Nephew (N = 15)
– FiberTape®, Arthrex, Inc. (N = 15)

 – Um die Kontaktfläche, den durchschnittlichen Druck sowie  
die Druckschwankungen der Nahtmaterialien zu messen,  
wurde Fujifilm Prescale Film für Druckmessungen, Typ extreme 
Low (LLLLW), verwendet (Abbildung 3). 

 – Die Ergebnisse der Druckmessverfahren für die drei Testgruppen 
wurden mittels Drei-Wege-Varianzanalyse ausgewertet.

A B C

Abbildung 3: ULTRATAPE (A), ULTRABRAID™ #2 Faden (B) und 
FiberTape® (C) Ergebnisse der Druckmessungen; Rot repräsentiert  
den Spitzendruck in Pfund pro Quadratzoll (PSI). ULTRATAPE zeigte 
einen reduzierten durchschnittlichen Druck mit gleichmäßigerer 
Verteilung.
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Abbildung 4: Kontaktfläche  
ULTRATAPE versus ULTRABRAID und FiberTapeTM.

Abbildung 5: Druckschwankungen  
ULTRATAPE versus ULTRABRAID und FiberTapeTM.

Abbildung 6: Durchschnittlicher Druck  
ULTRATAPE versus ULTRABRAID und FiberTapeTM.
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Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass ULTRATAPE einen 
geringeren und gleichmäßiger verteilten Druck ausübt.  
Diese Druckeigenschaften könnten dazu beitragen, 
Durchblutungsbeeinträchtigungen zu reduzieren und die 
postoperative Heilung der Refixation zu begünstigen.6,7 Um die 
möglichen kurz- und mittelfristigen Vorteile dieses Nahtmaterials 
weiter zu untersuchen, sind weitere Studien erforderlich.
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Ergebnisse

 –  Bei den Kontrollgruppe (ULTRABRAID-Faden und FiberTapeTM) 
wurden keine Unterschiede im Hinblick auf Kontaktfläche oder 
Druckschwankungen festgestellt. Jedoch wurde im Hinblick auf den 
durchschnittlichen Druck der Nahtmaterialien signifikante 
Unterschiede zwischen allen Gruppen verzeichnet.

 – Verglichen mit den in den Kontrollgruppen verwendeten 
Nahtmaterialien zeigte ULTRATAPE geringere Druckschwankungen 
und einen reduzierten durchschnittlichen Druck bei einer signifikant 
größeren Kontaktfläche (p < 0,05; Abbildungen 3 – 6).

*Pfund pro Quadradzoll
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